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  ﭼﮑﯿﺪه 
در ﺳﺎل ﻫﺎي اول زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﯽ از آﻫﻦ و ﻋﺪم ﺗﺄﻣﯿﻦ آﻫﻦ ﮐـﺎﻓﯽ، آﻧﻤـﯽ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
دﻟﯿـﻞ درﯾﺎﻓـﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ در اﻃﻔﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﺑـﻪ 
ﮐﻢ ﻏﺬاي ﮐﺎﻓﯽ، اﯾﺠﺎد آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻌﯿﻮب در اﺷﺘﻬﺎي ﮐﻮدك و ﺗﺸﺪﯾﺪ آﻧﻤﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ﺷﺮاﯾﻂ آﻧﻤﯽ اﺑﺘـﺪا 
ذﺧﺎﯾﺮ آﻫﻦ ﺑﺪن ﮐﻢ و ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آﻫﻦ ﮐﺎﻫﺶ و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ﻇﺮﻓﯿﺖ اﺗﺼﺎل آﻫﻦ و ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
ﮐﻮدك ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﺪك ﻫﺎي وزن و ﻗـﺪ  591ﺮ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي ـــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﯾﻨﺪه ﻧﮕ ش ﻫﺎ:ﻣﻮاد و رو
دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم از ﻃﺮﯾـﻖ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ  semoG ﻣﻌﯿﺎرآن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ و ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﺑـﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺻﺪك ﻫﺎي ﻗﺪ و وزن و اﻧﺠﺎم 
ﮐﻮدك ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ، ﺣﺠـﻢ  081ﮐﻮدك ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﯿﻨﻮر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و  51دﺳﺖ آﻣﺪ. 
 و ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم آن ﻫﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. )VCM(ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ
ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ آن ﻫـﺎ  68ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ و  49واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
درﺻـﺪ( ﻧـﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﭼﻬـﺎر ﻣـﻮرد 51ﻣـﻮرد)  72درﺻـﺪ( ﮐـﻢ وزﻧـﯽ ﺧﻔﯿـﻒ و  08/6ﻧﻔـﺮ)  541ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد.  01ﻣﺎه اﻟﯽ  7از 
ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ)  79درﺻﺪ( ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ. ﺷﯿﻮع آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ﻧﻮع ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺧﻔﯿﻒ 4/4)
(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳـﺮم در P=0/97درﺻﺪ(، )57ﻣﻮرد) 3درﺻﺪ( و در ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ 47ﻣﻮرد) 02درﺻﺪ(، در ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ  76
درﺻـﺪ( ﮐـﺎﻫﺶ 57ﻧﻔـﺮ)  3درﺻﺪ( و در ﻧـﻮع ﺷـﺪﯾﺪ 69/3ﻧﻔﺮ) 62درﺻﺪ( ﮐﺎﻫﺶ و در ﻣﺘﻮﺳﻂ 48/8ﻣﻮرد) 321ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
 ( P=0/17ﻧﺸﺎن داد.)
 31درﺻـﺪ( و در ﻧـﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ 04ﻣـﻮرد)  85در ﻧـﻮع ﮐـﻢ وزﻧـﯽ ﺧﻔﯿـﻒ  VCMﺷﯿﻮع آﻧﻤﯽ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ 
 (P=0/000درﺻﺪ( ﻣﯿﮑﺮوﺳﯿﺘﯿﮏ ﺑﻮد.)57درﺻﺪ( و در ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻪ ﻣﻮرد)84ﻣﻮرد)
و آﻧﻤﯽ وﺟﻮد  VCMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 ﻧﺪﮐﺲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻮد.داﺷﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ا
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ آﻫﻦ ﺟﻬﺖ 
اﯾﻦ ي ﭘﺎﯾﺪار ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﺎز ﺧﻮن
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮﻧﯽ در دوران ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ  ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻣﺜﺒﺖ آﻫﻦ در ﮐﻮدﮐﯽ  و ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ.
آﻫﻦ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺟﺬب  0/8-1/5gm ﺑﺎﯾﺪ روزاﻧﻪ
ﺧﻮراﮐﯽ، آﻫﻦ  درﺻﺪ 01ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﺟﺬب  ﺷﻮد.
ﺪاﻗﻞ ــﺣ ﺑﺎﯾﺪ روزاﻧﻪ ﺣﺎويﻣﻄﻠﻮب رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﯾﮏ 
  (1)آﻫﻦ ﺑﺎﺷﺪ. 8-51 gm
ﻫﺎي اول زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﯽ از آﻫﻦ  در ﺳﺎل
ﺗﺄﻣﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار آﻫﻦ در  ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮد
رژﯾﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ 
ﻣﮑﻤﻞ  آﻫﻦﺑﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﺎﯾﺪ  6از ﺣﺪود  ،ﻏﺬاﯾﯽ
  داده ﺷﻮد.
ن ﺗﻐﯿﯿﺮ در در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﺑﺪو
ﺎﻫﺶ ــــذﺧﺎﯾﺮ آن ﮐ، ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﯾﺎ آﻫﻦ ﺳﺮم
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻪ ﻧﺪرت در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ داده 
ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ، ﺳﻄﺢ آﻫﻦ ﺳﺮم ﮐﺎﻫﺶ 
ﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ـــــﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان ﻫﻤـــــﺎﻓﺘﻪ و ﺑــــﯾ
 norI latoT ﻦـــــــﺎل آﻫـــــــﻠﯽ اﺗﺼـﻇﺮﻓﯿﺖ ﮐ
  (2)اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. )CBIT(yticapac gnidnib
ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﻧﺸﺎﻧﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﯿﻦ 
در  ﻣﻘﺪار ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ذﺧﺎﯾﺮ آﻫﻦ ﺑﺪن اﺳﺖ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﺎﻫﺶ ذﺧﺎﯾﺮ آﻫﻦ اﺳﺖ و  01-02 lm/rgn ﺣﺪ
ﺑﺮاي  ﯽﺑﺎﺷﺪ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼ 01 lm/rgnاﮔﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 
در ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ  ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ دارد.
ﺑﻮده ﻇﺮﻓﯿﺖ  03lm/rgn ﻫﻦ ﺳﺮم ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار آ
ﺳﺮﻣﯽ اﺗﺼﺎل آﻫﻦ  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺷﺒﺎع 
ﺑﺎ  درﺻﺪ ﻣﯽ رﺳﺪ. 51ﺮم ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ــﺮﯾﻦ ﺳـــﺗﺮاﻧﺴﻔ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﻘﺪار  ﮔﻠﺒﻮل هﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﻧﺪاز
ﯿﮑﺮوﺳﯿﺘﯿﮏ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺮوم( ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ)ﻣ
  TTF.(3)،ﺪﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨ ﻫﺎ و ﮔﻠﺒﻮل
ﺑﻪ ﻋﺪم وزن ﮔﯿﺮي و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ از دﺳﺖ دادن وزن اﻃﻼق 
از ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﯾﻊ در ﻃﺐ ﮐﻮدﮐﺎن  ttFﻣﯽ ﮔﺮدد. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺤﺮاﻧﯽ رﺷﺪ ﻣﻐﺰ در  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﺗﺮ و  ﻬﺎي اول زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻊــﺳﺎﻟ
  (4)د.ﮔﺮدﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ   TTFدرﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻪ ﺑ ttFدرﺻﺪ  82از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع 
دﻟﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻪ درﺻﺪ ﺑ 54و  )ارﮔﺎﻧﯿﮏ(ﺑﺪن ﻀﺎءاﻋ
ﻋﻠﺖ ﻣﺨﺘﻠﻂ  درﺻﺪ62و ﺑﻮده اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - رواﻧﯽ-ﻣﺤﯿﻄﯽ
  دارد.
ﻏﯿﺮارﮔﺎﻧﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ttFﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر و 
ﮐﻮدك و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺜﻞ ﺧﻮردن ﻣﻮاد ﻏﯿﺮ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﺐ ادراري،  ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽﺧﻮراﮐﯽ و 
در ﺻﻮرت ﺗﺪاوم . اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﯾﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻻزم اﺳﺖ
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﮐﻮدك، ﻋﻼوه ﺑﺮ وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻧﯿﺰ 
   (5)ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه ﻋﻠﺖ 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ  TTFﺷﺎﯾﻊ 
ﻏﺬاﺋﯽ و ﻓﻘﺮ اﻗﺘﺼﺎدي،  د ﻣﻮادﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﺒﻮ
  ﻋﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻏﻠﻂ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﺋﯽ ﻏﻠﻂ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد:  TTFﺑﺮاي 
وزن ﮔﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ از ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺎه اول ﻋﻤﺮ  6. در 1
  .ﺑﺎﺷﺪﮔﺮم  005
ﻣﺎﻫﮕﯽ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻃﯽ دو ﻣﺎه  6-31در ﺑﯿﻦ . 2
  .ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار وزن ﮔﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮاﻟﯽ ــــﻣﺎه ﻣﺘ 3ﮔﺮ ﮐﻮدك در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ا. 3
  وزن ﮔﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺤﻨﯽ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﯾﺎ وزن . 4
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر زﯾﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ دارد و  2ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻗﺪ ﺑﯿﺶ از 
  .ﯾﺎ زﯾﺮ ﺻﺪك ﺳﻮم اﺳﺖ
اﮔﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ رﺷﺪ ﮐﻮدك اﻓﻘﯽ ﺷﺪه و دو ﻣﻨﺤﻨﯽ . 5
 ،از ﺻﺪك ﻫﺎي ﻫﻔﺖ ﮔﺎﻧﻪ را ﻗﻄﻊ ﮐﻨﺪ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ وزن
  .ﺪﺑﺎﺷ 3ﺑﺎﻻي ﺻﺪك 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﺑﺎﻻ اﻗﺪام   TTFﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ 
وزن ﮐﻮدك ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت آن اﺳﺖ. ﻫﺮ ﭼﻪ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  درﺻﺪ 05از ﻣﻨﺤﻨﯽ 
  (6)اﺳﺖ. ttFﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﺪت 
 semoGاز ﻣﻌﯿﺎر ﺟﺪول  ttFﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت 
ﻮدك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد. در اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر وزن ﮐ
 وزن اﯾﺪه آل ﺳﻦ ﯾﺎ ﺟﻨﺲ ﮐﻮدك ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد و
ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ 09ﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺴﺒﺎﻧﭽﻪ اﯾﻦ ـــــــﭼﻨ
 16-57ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ و در  درﺻﺪ 67-09ﻧﺮﻣﺎل و در
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ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮع  درﺻﺪ 06ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﮔﺮ ﮐﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ
  ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ttF ﺷﺪﯾﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
د و از ﻮﺪه ﻧﮕﺮ ﺑاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آﯾﻨ
ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
ﮐﻪ داراي  ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اﯾﻼم
 ﺑﻮدﻧﺪ،وزن و ﻗﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪك ﭘﻨﺠﺎﻫﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﯿﻮع آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ  در اﯾﻦ ﺳﭙﺲ اﻧﺘﺨﺎب و 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺸﮑﻼت  TTFﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﻮارد ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ 
ﮔﻮارﺷﯽ و ﻏﺪدي دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر  ﻗﻠﺒﯽ، رﯾﻮي،
اﻓﺮاد داراي وزن و ﻗﺪ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺳﭙﺲﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺻﺪك ﻗﺪ و وزن ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻤﺎن ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ در ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮآورد  081ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺮاﺑﺮ 
  ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻧﺎﻣﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺼﺮف ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري 
ﺳﺎﻟﮕﯽ، اﺷﺘﻬﺎي ﮐﻮدك، ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري 2ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺗﺎ 
ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه روش ﮐﻮدك ﺑﻮد ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﻗﺪ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺪ و وزن و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺻﺪك رﺷﺪي آن و ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻤﯽ 
و  CBC،CBIT، VCM، TCH،bH: ﺎﻣﻞــــﮐﻪ ﺷ
زﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺟﻬﺖ راﻟﮑﺘﺮوﻓﻮو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم 
اﻧﺠﺎم ﺳﻄﺢ  ELSﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﻮارد ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﯿﻨﻮر و 
 doolb tluccoاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﺧﻮن ﺑﺮاي و  DP٦G
 ﺑﻮدهA/U و ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺮاي رد ﻋﻠﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اوﻟﯿﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎ  ﻧﺮﻣﺎل اﻧﺪﮐﺲ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮاي آن هﻣﺤﺪود
ﻦ ﺳﻨﺠﯽ ـــﮐﺪ ﻻزم ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺗ
ﻻﻏﺮي و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ درﺟﺎت
ﻗﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﺟﺪول ﮔﻮﻣﺰ اﯾﻦ درﺟﺎت 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﺸﺎوره آﻣﺎري ﺑﺎ 
ﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ـــــداده ﻫﺎ ﺗﺤ sspSﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﮔﻮﻣﺰ 081از 
  ﻞ ﺑﻮد:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ذﯾ ﮐﻢ وزﻧﯽﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ  آن ttF ﺷﺪت
( و ﻧﻮع درﺻﺪ38ﻣﻮرد) 541ﺧﻔﯿﻒ  ﮐﻢ وزﻧﯽﻧﻮع . 1
 4( و ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ درﺻﺪ51/8ﻣﻮرد) 72ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 66ﻣﺎﻫﻪ  42اﻟﯽ  6، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ (درﺻﺪ2/3ﻣﻮرد)
 58ﻣﺎﻫﻪ،  42-27(، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽدرﺻﺪ63/7ﻣﻮرد)
)ﺟﺪول (.درﺻﺪ61/1ﺳﺎﻟﮕﯽ) 6-21( ودرﺻﺪ74/2ﻣﻮرد)
  (1ﺷﻤﺎره 
 84داﺷﺘﻨﺪ  ﻔﯿﻒﺧ ﮐﻢ وزﻧﯽﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ  541از . 2
 66/9ﻧﻔﺮ) 79ﻧﺮﻣﺎل و  bH داراي (درﺻﺪ33/1ﻧﻔﺮ)
 72و از  ﻧﺪﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد bH داراي (درﺻﺪ
 bH( 523/9ﻧﻔﺮ) 7 ﺷﺘﻨﺪﻣﺘﻮﺳﻂ دا ﮐﻢ وزﻧﯽﻧﻔﺮي ﮐﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ  ،( ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦدرﺻﺪ 47/1ﻧﻔﺮ) 02 در ﻧﺮﻣﺎل و
 3در ﻧﺮﻣﺎل و  bHﻧﻔﺮ  1ﺷﺪﯾﺪ  ﮐﻢ وزﻧﯽﻧﻔﺮ  4از داﺷﺖ. 
 .ﺷﺖﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ دا( درﺻﺪ57ﻧﻔﺮ)
( درﺻﺪ23/2ﻧﺮﻣﺎل) bHﻔﺮ ــــﻧ 65ﻮع ـــدر ﻣﺠﻤ
ﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ــــﺎﯾﯿﻦ ﺗــــﭘ bHﻔﺮ ـــــﻧ 221و 
 (2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره.(درﺻﺪ76/8داﺷﺘﻨﺪ)
 22ﻔﯿﻒ ﺧ ﮐﻢ وزﻧﯽﻮدك ﺑﺎ ـــــــﮐ 541از . 3
ﺮﻣﺎل و ــــــــﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﻧـــ( ﺳﻄدرﺻﺪ51ﺮ)ــــﻧﻔ
ﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ـــــــﺮﯾﺘﯿﻦ ﮐــــــ( ﻓدرﺻﺪ58ﻧﻔﺮ) 321
 ﺑﻮد. 
ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ، ﻣﺘﻮﺳﻂﻢ وزﻧﯽ ــــــﮐﻧﻔﺮ ﺑﺎ  72از 
( ﺑﻪ درﺻﺪ69/3ﻣﻮرد) 62 در ( ودرﺻﺪ7/3ﻣﻮرد) 1در 
  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺮﻣﺎل وﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. 
ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  081ع از در ﻣﺠﻤﻮ
 42و در  ﭘﺎﯾﯿﻦﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳ( درﺻﺪ68/7ﻮرد)ﻣ251
ﺳﻄﺢ آن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده  (درﺻﺪ31/3ﻮرد ﺑﻌﺪي)ـــــــﻣ
  (3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﺳﺖ.
 ralucsuproc naeM ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار .4
( درﺻﺪ95/3ﻣﻮرد) 68در ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ VCM emulov
( ﮐﺎﻫﺶ درﺻﺪ04ﻮرد)ـــــﻣ 85ﺮﻣﺎل و در ــــــﻧ
 41ﻣﻮرد،  72ﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ از ـــــداﺷﺘﻨﺪ. در ﻧ
( درﺻﺪ84/1ﻮرد)ــــــﻣ 31 ( ﻧﺮﻣﺎل ودرﺻﺪ15/9ﻧﻔﺮ)
 1 ﻣﻮرد، 4در ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ از ﺎﻫﺶ و ـــــــﮐ
( درﺻﺪ57ﻣﻮرد) 3و ﺮﻣﺎل ـــــﻧ( درﺻﺪ52ﺮ)ـــــﻧﻔ
 د.اﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن د
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در ، ﻧﻔﺮ 081از ﻮعـــﻤــــدر ﻣﺠ. 5
ﻧﺮﻣﺎل و در  VCM( ﺪـــــــدرﺻ15/9) ﻮردـــــﻣ101
 د.اﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن دـــــ( ﮐدرﺻﺪ24/8ﻮرد)ـــــﻣ 77
 (4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
  در دوره ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻢ وزﻧﯽ وت . ﭘﺮاﮐﻨﺸﯽ درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎ1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اﯾﻼم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم  TTF ﺑﻪ 
  
  gnitsaW                          
   
  
  رده ﺳﻨﯽ
  ﮐﻞ  ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﯿﻒ
ﻓﺮاواﻧﯽ
درﺻﺪ ﺳﺘﻮﻧﯽ  
درﺻﺪ ﺳﻄﺮي  
  
ﻓﺮاواﻧﯽ
درﺻﺪ ﺳﺘﻮﻧﯽ  











  63/7  46  1/5  52  1  01/6  52/9  7  78/8  83/6  65  ﻣﺎﻫﮕﯽ 6- 42ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ
  74/2  48  0  0  0  21/9  04/7  11  68/1  05/4  37  ﺳﺎﻟﮕﯽ 2-6ﮐﻮدﮐﯽ 
  61/1  82  01/3  57  3  13  33/3  9  85/6  11  61  ﺳﺎﻟﮕﯽ 6- 11ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ
  001  671    001  4    001  72    001  541  ﮐﻞ
  
   TTFدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ bH ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﻢ وزﻧﯽ . ارﺗﺒﺎط درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت 2ﺎره ﺷﻤ ﺟﺪول
  )ره( اﯾﻼم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
  
 gnitsaW       
  
   bH
  ﮐﻞ  ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﯿﻒ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ
  23/2  65  52  1  52/9  7  33/1  84  ﻧﺮﻣﺎل
  76/8  021  57  3  47/1  02  66/9  79  ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  001  671  001  4  001  72  001  541  ﮐﻞ
  
  در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ  nitirreFﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﻢ وزﻧﯽ . ارﺗﺒﺎط درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اﯾﻼم ﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  TTFﺑﻪ 
  
  
  در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪVCM ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﻢ وزﻧﯽ . ارﺗﺒﺎط درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  )ره( اﯾﻼم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم TTF 
  
 gnitsaW       
  
   VCM
  ﮐﻞ  ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﯿﻒ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ
  65/1  101  0  0  15/9  41  95/3  68  ﻧﺮﻣﺎل
  24/8  77  57  3  84/1  31  04  85  ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  1/1  2  52  1  0  0  0/7  1  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ





  ﮐﻞ  ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﯿﻒ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﯽ
  31/3  42  52  1  7/3  1  51/2  22  ﻧﺮﻣﺎل
  68/7  261  57  3  69/3  62  48/8  321  ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  001  671  001  4  001  72  001  541  ﮐﻞ
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮق 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ 
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ttF
در ﻣﻮرد ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎدران در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري و ﻫ ﮔﺮوه
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ
در ﻣﻮرد آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﯽﺗﺤﻘﯿﻘ
  ﻏﯿﺮارﮔﺎﻧﯿﮏ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ttF
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻻت 
ﻘﯿﻘﺎت ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤ 27ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل 
ﺬﯾﻪ اي در ﮐﺸﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه، در ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﯿﻮع ــﺗﻐ
در ﮐﻮدﮐﺎن ، درﺻﺪ 33ﺳﺎل  5ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
و در ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎن  درﺻﺪ 49دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي 
  ﺑﻮده اﺳﺖ. درﺻﺪ 09روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  081ﮐﻪ روي  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
اﺳﺎس ﮐﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺮ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ttF
زه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ و ﻣﯿﺰان اﺳﺎس اﻧﺪا
 )VCM(و ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ )bH(ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
  ﺑﻮد.
 و  در ﻧﻮع bHﺷﯿﻮع آﻧﻤﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
، درﺻﺪ 66/9ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﻪ ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﺑ ttF
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ا ﺑﻮد و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ درﺻﺪ 57و  درﺻﺪ 47/1
ﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻪ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑ
ﺑﻮده اﺳﺖ.  درﺻﺪ 57و  ﺪـــــــدرﺻ 69/3، درﺻﺪ 58
 84/1، درﺻﺪ 04ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  VCMﺮ اﺳﺎســــــو ﺑ
  ﺑﻮد. درﺻﺪ 57و  درﺻﺪ
ﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺎ ـﻮع آﻧﻤـــاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺷﯿ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  VCMﮔﯿﺮياﻧﺪازه 
و ﺮ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ـــاز ﻧﻈ ﻟﯽ( و<P0/50داﺷﺖ.)
ﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﺑﺎ آﻧﻤﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﻃﻮر ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﺑﺎ  ﻫﻤﯿﻦ (P=0/17.)ﺷﺖﺪاﻧ
دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل رﺷﺪي ﺑ
ﻮع آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ـــــدرﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاي ﻻزم، ﺷﯿ
ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. در ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ 
ﺻﻮرت  ﻪﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. اﺑﺘﺪا آﻫﻦ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮐﻪ ﺑـﺧﻮﻧﯽ اﺗﻔ
، ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻦﻮﺳﯿﺪرﯾﻫﻤ
اﯾﻦ روش در اﻧﺠﺎم ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ  ﺎﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد. از آنـــﻧ
 ﻗﺪاما ،ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ اﻗﺪام ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﺎي  روﺗﯿﻦ آن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد. ﻟﺬا در ﻏﯿﺎب ﺑﯿﻤﺎري
ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ذﺧﯿﺮه اي ﮐﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم 
ﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎً دﻗﯿﻘﯽ از ذﺧﺎﯾﺮ آﻫﻦ ﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺨﻤﯿـــآﻫ
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ـــﺑ
ﺑﺮاي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ در ﻫﺮ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ 
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ  ﺗﻮأم اﺳﺖ. ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ، ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎ  ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ آن ﮐﻮﭼﮏ
 )VCM(ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ
ﻧﻈﺮ ﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ  ﺪ.اﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨ
ﺷﺎﺧﺺ  VCMﻣﺎري، اﻧﺪﮐﺲآﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ 
 ﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ آ
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﻨﻮع  هﻮدﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺑ
ﻟﺬا  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ. در ﺟﻮاب آزﻣﺎﯾﺸﺎت و روش
ﺼﻮص ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در اﯾﻦ ﺧ





 .M sregdoR ,J retseoF ,PJ reerG-١
 .de ht١١ .ygolotameh lacinilc sebortniW
 & smailliW ttocnippil ,aihpledalihP
 .٩-١.p.٤٠٠٢ sniklliW
 s’iksO .HS nikrO ,ED nahtaN-٢
 ht٥ .doohdlihc dna ycnafni fo ygolotameh
 s'rednuoS BW ,aihpledalihP .de
 .٣-١٦٤.p.٢٠٠٢
 ycneicifed norI .AM tiekiT ,WJ htoB-٣
  .doohdlihc ylrae dna ycnafni ni aimena
 .٩٤٥:٦٧ ;٩٩٩١ dlihC .siD hcrA
 .BH nosneJ ,MR namgielK ,ER namrheB-٤
 .de ht٧١ .scirtaidep fo koob txet nosleN
 .٢-٠٠٥.p.٤٠٠٢ srednuaS aihpledalihP
 fo noitaitnereffiD .GM aruJ ,UD nnesoR-٥
 evirht ot eruliaf cinagro–non morf cinagro
 ;٠٨٩١ scirtaideP .scirtaidep ycnafni ni
 .٨٩٦:٦٦
 eruliaf cinagrO .DR oruaM ,DB htimihcS-٦
 ;٩٨٩١ hcaorppA nortaP etucA .evirht ot
 .٥٣٢:٣١






Prevalnce of Iron Deficiency Based on Lab. Indexes in  
Children with None-organic Growth Referred  
to Imam Khomeini Hospital of Ilam 
 
Ghiasi N*1, Mohammadi J2 
 
(Received: 5 Aug. 2008          Accepted: 21 Apr. 2009) 
Abstract 
 
Introduction: The iron deficiency anemia 
is one of the most common anemias in 
children with poor diets. Appetite in infants 
with abnormal growth is more affected by 
iron deficieny anemia, aggrevating the 
anemia in such situations. Anemia can 
cause depletion of iron deposits and, as a 
result, the level of iron in serum will 
decrease. MCV, hemoglubin and the level 
of ferritin will also decrease. 
 
Materrials & Methods: This prospective 
analytical study was carried out on 195 
children (86 males & 94 females) using 
Gomes method for analysis of weight, 
height and growth abrormealities. Data 
were collected using questionaires, physical 
examinations by physicians, laboratory tests 
for MCV, iron, Hb and level of ferritin in 
serum.  
 
Findings: 145(80,6%) out of all the 195 cases 
showed low levels of wasting, while 27 
ones(15%) had moderate, and only 4,4% 
people were diagnosed with servere 
wasting. According to Hb level, 97 (67%) out 
of 145 were among patients with mild 
wasting, 20 (73%) out of 27 among children 
with moderate wasting, and 3 (75%) out of 4 
amongst those with servere wasting showed 
iron deficiency anemia. 
Concerning ferritin level in serum, 123 
(84,8%) out of 145 individuals with 
midwasting, 26 out of 27(96,3%) among those 
with moderate wasting, and finally 3(75%) 
out of 4 of those with servere wasting 
demonstrated a decrease, (P=71).  
The iron deficieny anemia using MCV 
index was detected in 40% of mild wasting 
infants and 48% of moderate wasting 
children and finally in 75% of those with 
servere wasting. 
 
Discussion & Conclusion: As the 
correlation between MCV levels and the 
anemia was statistically significant, this 
index is a better means for anemia 
assessment than other indexs such as fextin 
and Hb levels. 
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